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 神経温存テクニックの導入期間 5 年間で 61 人が根治的子宮全摘術を受け，内 31 人の患






日 6 回のポイントで排尿量と残尿量を記録した．定時の残留尿量測定は 3 時，7 時，11 時，
15 時，19 時，23 時に行った．残留尿量測定は，排尿直後に看護師により行われ，膀胱内腔













 患者の年齢，手術進行期，その他の特徴に関して，NSRH 群と RH 群の両群間に差を認
めなかった．手術侵襲の比較として，手術時間，術中出血量，術中合併症を比較した．NSRH
群では，手術時間中央値は 390.0 (253 - 580)分，出血量中央値は 1212.0 (500 – 3195)ml で
あった．RH 群では，手術時間中央値は 361.5 (255 – 555)分，出血量中央値は 1562.5 (500 




自覚し，対する RH 群で 46.7％（14/30）が自覚した．膀胱留置カテーテルを抜去した後の
排尿後の残尿量が 50 ml 以下になるまでに要した期間の中央値は，NSRH 群で 6 日（2 – 20
日）であり，RH 群で 13.5 日（3 – 46 日）であった． これ等の結果は，NSRH 群で有意に
良好な結果であった（P <0.05）． 
根治性に関する評価では，局所無再発率，無病生存期間，全生存期間を比較した．骨盤部
の局所無再発率は，NSRH 群で 87.1％（27/31），RH 群で 83.3％（25/30）であった．無病
生存率は NSRH 群で 5 年 70.0%（10 年 70.0％），RH 群で 5 年 68.3%（10 年 63.1％）であ
った．全生存率は NSRH 群で 5 年 86.1%（10 年 86.1%），RH 群で 5 年 78.2%（10 年 67.9%）
であった．局所無再発率，無病生存率，全生存率の全てにおいて両群間に差を認めなかった．
平均追跡期間は 2456.3 日（48 - 4213 日）であった． 
 
 
結論 
我々の研究結果は，子宮頸癌に対する NSRH の術後膀胱機能温存効果が十分に満足でき
るものである事を示した．そして，局所再発率に差を認めず，5 年以上の長期予後にも影響
を与えなかった事から，従来法に比して根治性を損ねることのない治療であると考える． 
